Apoyo social y calidad de vida en la infección por el VIH  by Melguizo Jiménez, M.
148 | Aten Primaria 2002. julio-agosto. 30 (3): 143-149 | 38
Remor E.
Apoyo social y calidad de vida en la infección por el VIHORIGINALES
Bibliografía
1. Cobb S. Social support as a moderator of life stress. Psychosom
Med 1976;38:300-14.
2. Caplan G. Support system and comunity mental health: lectures
on concept development. New York: Behavior Publications, 1974.
3. Cassel J. An epidemiological perspective of psychosocial factors
in desease etiology. Am J Pub Health 1974;64:1040-3.
4. Cohen S, McKay G. Social support, stress, and the buffering hy-
potesis: a theoretical analysis. En: Baum A, Singer J, Taylor S,
editors. Handbook of psychology and health. Hillsdale, Erl-
baum, 1984.
5. Cohen S, Wills TA. Stress, social support, and the buffering hy-
potesis. Psychol Bul 1985;98:310-57.
6. Zich J, Temoshok L. Perception of social support in men with
AIDS and ARC: relationship with distress and hardiness. J Ap-
plied Soc Psycho 1987;17:193-215.
7. Wolf TM, Balson PM, Morse EV, Simon PM, Gaumer RH,
Dralle PW, et al. Relationship of coping style to affective state
and perceived social support in asymptomatic and symptomatic
HIV-infected persons: implications for clinical management. J
Clin Psychiatry 1991;52:171-3.
8. Namir S, Wolcott DL, Fawzy FI. Social support and HIV spec-
trum disease: clinical and research perspectives. Psychiatry Med
1989;7:97-105.
9. Kaplan RM, Patterson TL, Kerner D, Grant I. Apoyo social y
salud en los trastornos por inmunodeficiencia adquirida. En:
Buendía J, editor. Psicología clínica: perspectivas actuales. Ma-
drid: Pirámide, 1999.
10. Remor EA. Infección por VIH y sida: características psicológi-
cas y adhesión al tratamiento [tesis doctoral]. Madrid: Departa-
mento de Psicología Biológica y de la Salud, UAM, 2001.
11. Broadhead WE, Gehlbach SH, Degruy FV, Kaplan BH. The
Duke-UNC functional social support questionnaire: measure-
ment of social support in family medicine patients. Med Care
1988;26:709-23.
12. De la Revilla L, Bailón E, De Dios Luna J, Delgado A, Prados
MA, Freitas L. Validación de una escala de apoyo social funcio-
nal para su uso en la consulta del médico de familia. Aten Pri-
maria 1991;8:688-92.
13. Bellón Saameño JA, Delgado Sánchez A, De Dios Luna del
Castillo J, Lardelli Claret P. Validez y fiabilidad del cuestionario
de apoyo social funcional DUKE-UNC-11. Aten Primaria
1996;18:17-31.
14. De la Revilla L, Marcos Ortega B, Castro Gómez JA, Aybar Zu-
rita R, Marín Sánchez I, Mingorance Pérez I. Percepción de sa-
lud apoyo social y función familiar en VIH positivo. Aten Pri-
maria 1994;13:21-6.
15. Wu AW, Rubin HR, Mathews WC, Ware JE, Brysk LT, Hardy
WD, et al. A health status questionnaire using 30 items from
The Medical Outcomes Study: preliminary validation in persons
with early HIV Infection. Med Care 1991;29:786-98.
16. Badia X, Pedzamezer D, Calidad de vida asociada a la salud e in-
feción por el VIH. Barcelona: Merk Sharp & Domfe de España,
2000
17. Ulla Díez S, Arranz P, Del Rincón C, Coca C, Ramos JL, Re-
mor E, et al. Necesidades y recursos de enfermos hemato-onco-
lógicos ingresados en un hospital general. Oncología 2001;24:
253-64.
• La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es
una faceta subjetiva de la morbilidad, entendida como
gravedad percibida por el paciente. Su evaluación debe
suponer un objetivo de atención en sí mismo.
• El apoyo social, entendido como interrelación entre el
individuo y su medio, ha demostrado su relación con el
estado de salud y la autopercepción del mismo. Su
evaluación aporta información relevante sobre la
evolución de la enfermedad y las posibilidades de
intervención.
• Desde atención primaria es posible ya detectar, intervenir
y medir progresos en la atención a pacientes con el VIH
a través de escalas de medición de la CVRS y apoyo
social.
COMENTARIO EDITORIAL
Apoyo social y calidad de vida en la infección por el VIH
M. Melguizo Jiménez
La infección por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) constituye un grave problema de salud pública con
importantes implicaciones sanitarias y sociales. Al igual
que en otras enfermedades crónicas, caracterizadas por
pérdidas progresivas de la capacidad funcional y autono-
mía del individuo, el deterioro gradual de carácter físico,
psicológico y social del paciente conduce a un deterioro
tanto en su tipo de vida como en la autopercepción de su
salud. Esta faceta subjetiva de la morbilidad, entendida co-
mo gravedad percibida por el paciente, es lo que se ha de-
finido como calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS).
La valoración de la CVRS se ha convertido en un objetivo
en sí mismo para una atención sanitaria óptima. Evaluar la
CVRS supone conocer el impacto de la enfermedad en el
entorno familiar del paciente, relaciones sociales o en su
propia autoestima, pero también analizar la eficacia y efec-
demostrado su relación con el estado de salud y la auto-
percepción del mismo. En los estudios realizados en nues-
tro medio sobre apoyo social e infección por el VIH tam-
bién se ha detectado una correlación entre bajo apoyo
social (medido por Duke-UNC-11) y disfunción familiar
(medido por APGAR familiar).
El gran acierto del artículo comentado ha consistido en
verificar la relación directa entre el escaso apoyo social y
unos valores bajos de CVRS, todo ello a través de dos
cuestionarios específicos de medición validados y fiables.
Es interesante destacar la reciprocidad e influencia mutua
que presentan el apoyo social y el estado de salud en pa-
cientes con el VIH detectadas por el autor. La modifica-
ción cuantitativa y cualitativa de los recursos sociales de es-
tos pacientes en la evolución de la enfermedad por el VIH
requiere estudios complementarios a desarrollar con ins-
trumentos más «finos» que el Duke-UNC-11.
Los aspectos sociales y familiares influyen decisivamente
en la evolución de cualquier patología crónica, sea a través
de las descompensaciones, la utilización de recursos sani-
tarios, la adherencia al tratamiento o la comorbilidad de
trastornos afectivos. También en la misma medida deter-
minan la calidad de vida autopercibida.
La infección por el VIH cada vez será una «enfermedad
crónica manejable» en mayor medida y será imprescindible
detectar disfunciones sociofamiliares e intervenir poten-
ciando todos los recursos que puedan elevar la calidad de
vida de estos pacientes. Desde atención primaria es posi-
ble ya detectar, intervenir y medir progresos a través de
instrumentos sencillos, rápidos y fiables como los propues-
tos por el autor en el artículo.
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tividad de nuestras intervenciones sanitarias. En la actua-
lidad existen buenos y variados instrumentos para medir la
CVRS, fundamentalmente tests o cuestionarios, que per-
miten de manera rápida y sencilla obtener resultados váli-
dos y fiables.
En atención primaria se ha trabajado sobre dos tipos de
cuestionarios para medir la CVRS.
Los cuestionarios genéricos son aquellos que cubren un es-
pectro amplio de la calidad de vida, son independientes del
diagnóstico clínico del paciente y permiten su aplicación a
diversos tipos de poblaciones (sanos o con diferentes pato-
logías). Entre ellos se han validado el Sickness Impact
Profile (perfil de las consecuencias de la enfermedad), el
Nottingham Health Profile (perfil de Salud de Notting-
ham) o el EuroQol-5D (EQ-5D). Este último es el único
adaptado y validado para su uso en castellano.
Los cuestionarios específicos, en cambio, se dirigen a un
grupo de población, a un problema de salud concreto o a
una dimensión específica a evaluar. Validados en castella-
no se encuentran, entre otros, escalas funcionales (Katz,
Barthel o Lawton-Brody), escalas de dolor (Cuestionario
del Dolor en Español), cuestionarios específicos para pa-
tologías crónicas (Respiratorio de St. George, Enfermedad
de Parkinson PDQ-39 o MOS-SF-30 para el VIH) o me-
didores de salud sociofamiliar (Escala de Duke-UNC-11,
test de APGAR familiar).
El cuestionario MOS-VIH ha sido el instrumento de me-
dida de la CVRS más utilizado en pacientes con infección
por el VIH en investigación clínica. Su desarrollo se ha
visto fortalecido por la necesidad de valorar la calidad de
vida en pacientes que cada vez en mayor medida presentan
síntomas relacionados con los tratamientos antivirales de
forma más limitante y prematura que los síntomas directa-
mente relacionados con la enfermedad. Por tanto, se reco-
mienda su utilización lo más tempranamente posible.
La escala Duke-UNC-11 es una herramienta que permite
la evaluación cuantitativa del apoyo social en dos dimen-
siones del mismo: la confidencial (personas a las que co-
municar sentimientos íntimos) y la afectiva (personas que
expresan sentimientos de empatía). El apoyo social, enten-
dido como interrelación entre el individuo y su medio, ha
